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  مقدمه 
lanoitanretnI )BPAI(زمـانی کـه آژانسـی بنـام
بنـا  ssendnilB ffo noitneverp eht rof ycnegA
نهاده شد تخمین زده شد که تعداد افراد دچار اختلال 
 05بـه  0891میلیـون در سـال  03از  در جهـان دید 
         اضـر برســد و تخمــین زده میلی ــون نف ــر در حـال ح
  . میلیون نفر برسد 57به  0202شود که در سال می
چکیده
اختلال بینائی شامل کاهش دید خفیف تا کوري کامل می باشد که در بررسی هاي مختلف در سراسر جهان   :زمینه و هدف
با توجه به اینکه بعضی از علل کوري در مراحـل اولیـه قابـل . براساس تعاریف مختلف نتایج نسبتاً متفاوتی بدست آمده است
هدف از . نین مطالعاتی می توان کمک شایانی به مسائل اجتماعی و بهداشتی جامعه کردپیشگیري و بهبود می باشند با انجام چ
  . سال می باشد 04مطالعه حاضر تعیین علل اختلالات بینایی در افراد بالاي 
سال سـن  04که بالاي گرفت بیمار مورد مطالعه قرار  003مقطعی بود که در آن  –این مطالعه از نوع توصیفی : روش کار
اطلاعات مربوط به این بیماران در پرسشنامه ها درج گردیـد و . ته و اختلال دید در حد شمارش انگشتان یا بدتر داشتندداش
داده هاي جمع آوري شده با استفاده از روشهاي آمار توصیفی و تحلیلـی . تشخیص بیماري توسط پزشک متخصص داده شد
  . ري قرار گرفتندمورد آنالیز آما SSPSنرم افزار با استفاده از و 
شایعترین علت . روستائی بودند % 95شهري و % 14 .پنجاه و هفت درصد  مراجعه کنندگان مرد و بقیه زن بودند: یافته ها 
، %(6) ، بیمـاري قرنیـه %(6) ، یووئیـت %(61)و در مراحل بعدي گلوکـوم اولیـه % ( 75) اختلال بینائی در این مطالعه کاتاراکت
قـرار داشـتند و انسـداد وریـد %( 4نزدیک بینـی )و عیوب انکساري %( 4) ، رتینوپاتی دیابتی%(4/33) دژنرسانس سنی ماکولا
  . در رده سوم علل عمده اختلال بینائی قرار داشتند% 51بیماریهاي شبکیه با . کمترین شیوع را داشت% 0/66مرکزي شبکیه با 
دومین علـت شـایع %( 42/6)گلوکوم با . ل بینائی را تشکیل می دادعلل اختلا% 47/4و در خانم ها % 34/9کاتاراکت در آقایان 
سومین علت شایع را تشکیل می داد و نسبت بـه مـردان از شـیوع خیلـی کمتـري % 4/7اختلال بینائی در مردان و در زنان با 
  . برخوردار بود
اختلال بینائی و گلوکـوم  دومـین علـت در این مطالعه همانند سایر مطالعات جهانی، کاتاراکت شایعترین علت : نتیجه گیري
در این مطالعه میزان شیوع گلوکوم در مردان بمراتب بیشتر از زنان بود که به نظر می رسد با توجه به حسـاس . شایع بود
بودن خانمها به وضعیت سلامتی خود زمان مراجعه به چشم پزشک زودتر از مردان بوده و با توجه به اینکه اگر گلوکـوم در 
  . ل اولیه تشخیص داده شود با درمانهاي مناسب می توان بیماري را کنترل کرد و مانع از کوري غیر قابل برگشت شدمراح
گلوکوم؛ اردبیل؛ کاتاراکت؛ اختلال بینائی :کلمات کلیدي
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سنجش دقیق و واقعی ، با وجود پیشرفت هاي موجود
 ،شـیوع بیماریهـاي چشـم در جهـان بـدلایل  شـناختی
سیاسی و موانع فرهنگی غیر ممکن اسـت و مطالعـات 
       هــاي چشـم نشـان داده ان ـد کـه بیمـاريدر زمینـه 
هاي بارزي ممکن  اسـت در شـیوع بیماریهـاي فاوتت
چشم وشـیوع اخـتلال دیـد در بـین نژادهـا و نـواحی 
بـا . ود داشـته  باشـد جغرافیایی مختلف در جهان وج ـ
 هاي بررســی ای ــن اطلاع ــات روش ــدر وجــود تف ــاوت 
ند که میزان بیماریهاي ربر این نکته توافق دامحققین 
  . چشم با افزایش سن افزایش می یابند
قابـل  ،از کـوري هـاي کامـل % 08علت اینکه حـدود ب
عمـومی بایـد در  تـلاش اجتناب یا درمان هستند یـک 
انجمن چشم پزشـکی جهـت کـاربرد تکنولـوژي هـاي 
ت ریشه کن کردن جدید و نیروي انسانی مناسب جه
  .[1] مسائل انجام شود
 روشاختلال دید در مطالعات مختلف براساس سن و 
در مارهـاي نسـبتاً متفـاوتی آبوده و شناختی متفاوت 
سـازمان بطـوري کـه . بدست آمده اسـت این زمینه 
در تلاش براي مقایسه میـزان کـوري  جهانی بهداشت
تعریف مختلف از کوري  76در کشورهاي مختلف به 
ولی با وجـود تفـاوت هـا ، مطالعـات بـا . رسیده است
در اکثـر . متـدهاي نسـبتاً مشـابهی نی ـز وجـود دارد 
بـدتر از  قـدرت بینـایی ئی را براسـاس مطالعات نابینا
/004
02
درجـه را  01ن بینـائی کمتـر از دابا یا بدون می 
 زیـر تعریف کرده انـد و در بعضـی مطالعـات نیـز از 
شـمارش که بصـورت  سازمان جهانی بهداشت شاخه
 متـر و کمتـر تعریـف مـی شـود را بکـار  3 با انگشتان
مطالعه  برده اند که از جمله این مطالعات می توان به 
  . [2] تانزانیا اشاره کرد
 ،شاید اگر بتـوان بعضـی تفـاوت هـا را کنـار گذاشـت 
   ش ــایعترین علت ــی را ک ــه در اکث ــر مطالع ــات ب ــه آن 
بنابراین با شناخت  .اند به کاتاراکت اشاره کردرسیده
ارتقـاي و همگـانی آمـوزش بهداشـت  ،يایـن بیمـار
م اگ ـ ی می توانبیماریهاي چشم دربارهمردم آگاهی 
  . [1] برداشت بزرگی را در پیشگیري از کوري ها
  روش کار
جامعه بوده و مقطعی  - مطالعه از نوع توصیفیاین 
سال دچار اختلال  04مورد مطالعه افراد بالغ بالاي 
بینائی مراجعه کننده به درمانگاه چشم بیمارستان 
لغایت مهرماه  48ماه سال  علوي شهر اردبیل از مهر
شمارش  اختلال دید با  با نفر 003به تعداد  58سال 
   .متر و کمتر بودند 3 برابر انگشتان
سـال مراجعـه کننـده بـه  04ابتدا تمـامی افـراد بـالغ 
درمانگاه چشم بیمارستان علوي تحـت انـدازه گیـري 
اخـتلال بینـائی بـا  حدت بینائی قـرار گرفتنـد و افـراد 
حـت بررسـی تمتر و کمتـر  3برابر  شمارش انگشتان
براي معاینه و تشخیص از  .قرار گرفتند یصهاي تشخی
سلیت لامپ و افتالموسکوپی مسـتقیم و غیـر ادستگاه 
گشـاد کننـده مردمـک بـراي  يمسـتقیم واز داروهـا 
  . مشاهده ته چشم استفاده شد
ومتري و مشـاهده تـه ن  ـبراي تشخیص گلوکـوم از تو 
جهت بررسی  گونیوسکوپیدر موارد لزوم از و چشم 
جهـت تشـخیص . گردیـد اسـتفاده زاویه اتاق قـدامی 
سی و سینفلوئوری وگرافیبیماري عروق شبکیه از آنژ
اطلاعات مربوط بـه ایـن افـراد . اسکن استفاده شد تی
در نـرم آوري پـس از جمـع در پرسشنامه ها درج و 
آمـار هـاي بـا اسـتفاده از روش  SSPSافزار آمـاري 
به صورت تعـداد و درصـد تجزیـه و تحلیـل توصیفی 
   .شدند
  
  افته های
 نفـر  921مـرد و از مراجعه کنندگان %( 75) نفر 171
مـردان دچـار اخـتلال دامنـه سـنی  .بودندزن %( 34)
 09تا  04 از سنی زنان دامنهسال و  38تا  04از بینایی 
میانگین سنی اختلال بینایی در مـردان  .بودمتغیر سال 
 66/7میانگین سنی کل با سال  46/5و در زنان  86/3
ساکن شـهر و %( 14) نفر321 بیماراناز کل  .بودسال 
از مراجعـه % 91 .ساکن روستا بودنـد %( 95) نفر 771
در چشـم چـپ دیـد % 02کنندگان در چشم راست و 
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نرمال داشتند و بیشترین شدت اختلال بینائی در هـر 
دو چشم راست و چپ مربوط به شمارش انگشتان به 
 .ب ــود%( 46) نفـر 291و %( 55) نفـر 561ترتیـب ب ـا 
 921بیشترین اختلال دید مربوط بـه دهـه هشـتم بـا 
 63و کمترین مربوط به دهه پنجم و نهم با %( 34)نفر
و گلوکوم %( 75)نفر  171کاتاراکت با  .بود%( 21) نفر
در رده هـاي اول %( 51/33) نفر 64اولیه زاویه باز با 
  (.2جدول ) و دوم اختلال بینائی قرار داشتند
هـر دو میزان شدت اختلال بینائی در و درصد ی توزیع فراوان. 1 جدول
  چشم 
  چشم چپ  چشم راست  میزان اختلال بینائی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  46  291  55  561  شمارش انگشتان
  7  12  4  21حرکت دست
  4  21  01  03    درك نور
  5  51  21  63  عدم درك نور
  08  042  18  342  جمع اختلال بینایی
  02  06  91  75سایر موارد
  001  003  001  003کل 
  
 نفـر  69در مـردان  و ( %34/9) نفـر  57کاتاراکت بـا 
کمترین . در زنان شایعترین اختلال بینائی بود( %47/4)
نفـر  1شیوع در مردان مربوط به دکولمان رتـین بـا 
و در زنان انسداد ورید مرکزي شبکیه با صفر %( 0/6)
یوع در دهه هشت ش ـ% 74/4کاتاراکت با  .درصد بود
در دهه %  33/3بیماري هاي قرنیه با . بیشتري داشت
هفت شیوع بیشتر نسـبت بـه رده هـاي سـنی دیگـر 
گلوکـوم بـا  در دهه ششم،% 33/3یووئیت با . داشتند
% 33/3در دهه هشتم و بیماریهـاي شـبکیه بـا % 65/3










  بینائی   ترصد فراوانی علل عمده اختلالاتوزیع فراوانی و د. 2 دولج
درصد   فراوانی  اتیولوژي 
  فراوانی
  75  171  کاتاراکت
  51/33  64  گلوکوم اولیه زاویه باز
  0/66  2  گلوکوم اولیه زاویه بسته
  6  81  بیماري قرنیه
  6  81  یوئیت
  1  3  رتین –دکولمان 
  4/33  31  دژنرسانس سنی ماکولار
  0/66  2هانسداد ورید مرکزي شبکی
  1  3انسداد شریان مرکزي شبکیه
  4  21اکولار ناشی از میوپی مدژنراسیون 
  4  21  رتینوپاتی دیابتی
  001  003  کل
  
به %( 26/5) نفر 051و %( 65/7) نفر 831کاتاراکت با 
در چشم راست و ختلال بینایی شایعترین علت اترتیب 
%( 61/3) نفر 93و ( %81/4)  نفر 54و گلوکوم با چپ 
دومین علت شـایع اخـتلال بینـائی در چشـم به ترتیب 
   .(4جدول ) و چپ بودندراست 
توزیع فراوانی و درصد علل عمده اختلال بینائی به تفکیک . 4 جدول
  چشم 
  چشم چپ  چشم راست  میزان اختلال بینائی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  26/5  051  65/7  831  کاتاراکت
  2/5  6  4/9  21  بیماریهاي قرنیه
  5  21  4/9  21  یوئیت
  61/52  93  81/5  54  گلوکوم
  31/57  33  41/8  63  بیماریهاي شبکیه










  توزیع فراوانی و درصد علل عمده اختلالات بینایی بر حسب توزیع سنی. 3جدول 
  گروه سنی
  اختلال بینائی
  کل  08- 09  07- 08  06- 07  05- 06  04- 05
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  75  171  71/5  03  74/4  18  41  42  8/8  51  21/3  12  کاتاراکت
  6  81  61/7  3  61/7  3  33/3  6  61/7  3  61/7  3  بیماریهاي قرنیه
  6  81  61/7  3  61/7  3  61/7  3  33/3  6  61/7  3  یووئیت
  61  84  -   0  65/3  72  21/5  6  13/3  51  0  0  گلوکوم
  51  54  -   0  33/3  51  42/4  11  22/2  01  02  9  شبکیهبیماریهاي
  001  003  21  63  34  921  61/7  05  61/3  94  21  63  کل
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گروه شهري و روستائی کاتاراکت بترتیـب  دودر هر 
شـایعترین %( 66/1)نفـر  711و  %(34/9) نفـر 45بـا 
 %(02/3) نفر 63علت اختلال بینایی است و گلوکوم با 
 نفـر 63 بـاو بیماریهـاي شـبکیه  انروسـتائی ینبـدر 
 شـهري دومـین علـت شـایع بـودافـراد در  %(92/3)
  .(5جدول)
توزیع فراوانی و درصد علل عمده اختلال بینائی بر حسب . 5 جدول
  محل سکونت
  محل سکونت  علل عمده
  روستائی  شهري 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  66/1  711  34/9  45  کاتاراکت
  02/3  63  9/57  21  گلوکوم
  3/4  6  9/57  21  یوئیت
  5/1  9  7/3  9  بیماریهاي قرنیه
  5/1  9  92/3  63  بیماریهاي شبکیه
  001  771  001  321  کل
  
  
  حث ب
رده از نظر شدت اخـتلال  4در این تحقیق بیماران در 
 این افراد %95/5که بطور متوسط  شتندبینائی قرار دا
در حـد  %5/5و  شـمارش انگشـتان اختلال دید در حد 
در حـد  %8/5و  درك نوردر حد  %7و حرکت دست 
در مطالعات جهانی مشابه مطالعه . کوري کامل بودند
یافته اي مبنی بر تقسیم بندي بیمـاران از نظـر  حاضر
البته اکثر مطالعات . شدت اختلال بینائی وجود نداشت
انجـام  02/004کمتر از  قدرت بیناییبراساس تعریف 
  .شده است
 نفـر  921مرد و %( 75)  نفر 171 حاضر،عه طبق مطال
        زن بودنــد کــه در مطالعــات دیگــر مثــل %( 34)
اي که در اهواز انجام شـده تعـداد مـردان بـا مطالعه
ولی در این مطالعه فراوانی . زنان تقریباً یکسان بودند
مردان بیش از زنان بوده است که شاید به این علـت 
بیمـاري بـه پزشـک باشد که مردان در مراحل آخـر 
مراجعه می کنند در حالی که خانمها در مراحل اولیـه 
بیماري به پزشک مراجعه می کنند و با توجه به اینکـه 
بعضی بیماریهاي چشمی اگر در مراحل اولیه تشخیص 
وجـود دارد، قابـل داده شود احتمال کنتـرل بیمـاري 
  . [3،4] توجیه است
ران سـاکن از بیمـا ( نفر321)% 14 حاضرطبق مطالعه 
سـاکن روسـتا بودنـد کـه در ( نفـر 771)% 95 وشهر 
بیمـاران  مطالعات مشابه اشاره اي بـه محـل سـکونت 
بیماران روسـتائی را  الاي فراوانینشده است و علت ب
خـدمات تخصصـی چشـم  نمـی تـوان بـه ارزان بـود 
. پزشکی در درمانگاه چشم بیمارستان علوي نسبت داد
ختلال دید دوطرفه و ا% 46از میان مطالعه شوندگان 
  .ندشتاختلال دید تک چشمی دا %63
در بیماران مورد مطالعـه فراوانـی حاضرطبق تحقیق 
اختلال بینایی در سنین بالا بیشتر از سنین پـائین بـوده 
  . است
شـایعترین %( 34) نفـر  921بطوري که دهه هشتم با 
هـر پنجم و نهـم دهه سنی اختلال بینائی است و دهه 
را داشتند، البته   کمترین شیوع( %21) نفر 63کدام با 
شیوع کم اختلال بینائی در دهه نهم مربوط به تعـداد 
 کم مراجعه کنندگان به درمانگـاه چشـم در ایـن رده 
  .سنی بود
همچنین با توجه بـه مطالعـاتی کـه در نقـاط مختلـف  
و  جهان انجام گرفتـه هماننـد مطالعـاتی کـه در کنیـا 
سـاله انجـام شـد و  97تـا  04سـنگاپور روي بـالغین 
مطالعه چین تایپه میزان کوري با افزایش سن ارتبـاط 
  . [7-5] نزدیکی را نشان داده است
در مطالعـاتی کـه در ایـران انجـام شـده نیـز چنـین 
، که می توان بـه مطالعـه اي در شتارتباطی وجود دا
اهواز اشاره کـرد کـه در کـل رده هـاي سـنی انجـام 
تلال بینـائی را در دهـه گرفته بود و شایعترین سن اخ
معرفی کرده بود و همچنین این ارتباط هفتم زندگی 
سنی  در مطالعه اي که در جامعه روستائی یزد انجام 
از مطالعه % 68/1شده کاملاً مشهود است بطوري که 
سال سن داشتند  56بالاي شوندگان دچار اختلال دید 
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 بنابراین نتایج بدست آمده در ایـن تحقیـق کـاملاً بـا 
  . [8،9] شتنتایج جهانی همخوانی دا
%( 75) نفـر 171کاتاراکـت ب ـا  حاضـرطبـق مطالعـه 
 نفـر  84شایعترین علت اخـتلال بینـائی و گلوکـوم بـا 
در رده دوم از نظر شیوع علـل اخـتلال بینـائی %( 61)
که این نتایج بـا نتـایجی کـه در مطالعـات  شتقرار دا
  .دمشابه جهانی بدست آمده کاملاً مطابقت دار
از هندوسـتان  مطالعـه  2از این مطالعات می توان به 




 دواشـاره کـرد کـه هـر  
و  %43/3 کاتاراک ــت را ش ــایعترین عل ــت بترتی ــب ب ــا 
، BCPNمعرف ــی ک ــرده اس ــت و در مطالع ــه  %06/8
دومین علت و در مطالعه  %32/6ا هاي قرنیه ببیماري
دومین علـت شـایع  %22/4بیماریهاي شبکیه با  دندونا
  . [01،11] معرفی شده است
تونگا البته در مطالعه اي که در
3
و مطالعاتی کـه  [21] 
در ایران انجـام شـده اسـت هماننـد مطالعـه اهـواز، 
شـایعترین علـت و گلوکـوم بـا  %43/5کاتاراکـت بـا 
کـه  [8] داددومین علت شـایع را تشـکیل مـی  %71/5
به لعـات مشـا بـا مطا  حاضـر مطابقت نتـایج مطالعـات 
داخلی و خـارجی را نشـان مـی دهـد و تنهـا در چنـد 
 5991مطالعـه انگشـت شـماري ماننـد مطالعـه سـال 
آفریقاي مرکزي و مطالعه کشور سنگاپور به ترتیـب 
ش ــایعترین %( 06) و گلوک ــوم%( 37) انکوس ــرکیازیس
در  [6،31] علت اخـتلال بینـائی گـزارش شـده اسـت 
گروه جنسی  2ر مطابق انتظارمان در ه حاضرتحقیق 
 نفـر  57کاتاراکت شایعترین علت بود که در مـردان 
. را شامل می شد%( 47/4)نفر 69و در زنان ( %34/9)
البته در زنان کاتاراکت با شیوع بیشـتري در رده اول 
%( 42/7)نفـر  24و گلوکوم در مردان با  شتقرار دا
دهد در حالی که در زنـان کیل میشرا تدومین علت 
ر و همـراه بـا بیمـاري هـاي گلوکوم با فراوانـی کمت  ـ
ناشی از نزدیـک بینـی  دژنرسانس سنی ماکولا ،قرنیه




لال بینائی را تدومین علت اخ%( 4/7)نفر  6هر کدام با 
می دهد، که نتیجه مورد توجـه در ایـن نتـایج تشکیل 
 فراوانی کمتر گلوکوم در زنان نسبت به مردان است
به  که می توان علت آن را در حساسیت بیشتر خانمها
سلامتی ظاهري خود اشاره کرد کـه بـا مراجعـه زود 
هنگام خود به چشم پزشک مانع از پیشرفت بیماري و 
  .اختلال دید شدیدتر می شوند
  
  نتیجه گیري
در این مطالعه همانند سایر مطالعات جهانی، کاتاراکت 
گلوکوم  دومین علـت شایعترین علت اختلال بینائی و 
در این مطالعـه میـزان شـیوع گلوکـوم در . شایع بود
        مـردان بمراتـب بیشـتر از زن ـان بـود کـه بـه نظـر 
می رسد با توجه به حساس بودن خانمها به وضـعیت 
سلامتی خود زمان مراجعه به چشم پزشـک زودتـر از 
مردان بوده و با توجه به اینکه اگر گلوکوم در مراحل 
ده شود با درمانهاي مناسب می توان اولیه تشخیص دا
بیمـاري را کنتـرل کـرد و مـانع از کـوري غیـر قابـل 
در بررسی علل عمده بر حسـب محـل . برگشت شد
گـروه  2سکونت، کاتاراکت شـایعترین علـت در هـر 
شهري و روستائی است و گلوکوم نیز دومین علت را 
شامل می شود و در مطالعات مشابه اشاره اي به علل 
ختلال بینائی بـر حسـب شـهر و روسـتا نشـده عمده ا
   .است
کاتاراکـت و گلوکـوم دو  حاضرهمچنین طبق مطالعه 
در دهه هشت شـیوع بیشـتري را بوده که علت شایع 
با توجه بـه اینکـه شـایعترین نـوع کاتاراکـت،  .شتنددا
شیوع کاتاراکـت  ،کاتاراکت ناشی از افزایش سن است
  .در سنین بالا را توجیه می کند
  
  دیر و تشکرتق
این مقاله حاصل کار پایان نامه پزشکی عمومی 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده است و از کلیه 
 یئانیب تلالاتخا للع یناوارف عیزوت                                                              ...                                     ناراکمه و یموصعم میحر171 
 دنا هدرک يرای ار ام حرط رتهب يارجا رد هک يدارفایم لمع هب رکشت و ریدقت آدی.  
Refferences ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Leisegang TL, Deutsch TA, Gilbert GM, Cantor L, Fe Ehtner R. Basic and clinical science 
cours. International ophthalmology 2003; 7(78): 135-148.
2- Wilson MR, Mansour M, Ross- Degnan D. Prevalence and causes of low vision and blindness 
in the extreme north province of Cameroon, west Africa. Ophthalmic Epidemiol. 1996; 3:23-33.
3- Gho tbi N, Afshari B. General Ophthalmology. 1 ed, Tehran: Tayeeb; 2004. (Full Text in 
Persian)
4- Javadi M, Ahmadi K. Principle of Ophthalmology. 1 ed, Tehran: Tayeeb; 2001. (Full Text in 
Persian)
5- Whitfield R. Schwab L, Ross Degnan D. Blindness and eye disease in Kenya: ocular status 
survey results from the Kenya rural Blindness prevention project. Burj opthalmol. 1990. 74:333-
340.
6-Saw SM, Foster PJ, Guzzaid G, and Seah S. Causes of blindness, low vision, and questionnaire 
assessed poor visual function in singaporean Chinese adults: the tanjong pagar survey.
Ophthalmology 2004; 111(6):1161-8.
7-Hsu WM, cheny CY, Liu JH, Tsai SY, Chou P. Prevalence and causes of visual impairment in 
an elderly Chinese population in Taiwan: the shih pai Eye study. Ophthalmology 2004; 111(1):62-
9.
8- Khataminia GH, Feghhi M, Vahedi A. Study poor vision and  blindness in patients refered to 
Sina hospital in Ahvaz. J of Ahvaz university of medical science 2003; 12 (39):7-13. (Full Text in 
Persian)
9- Basharati M, Ahmadiyeh M, Rasteghar A, Shojae M,Miratashi A. Study of visual impairment 
in Rural population in Yazd province. J of Yazd Medical science 2003; 18 (3):3-9. (Full Text in 
Persian)
10-Moham M. Survey of blindness, India (1986-89): summary and results. In: Directore general 
of health services, Ministry  of health and family. Present status of national program for control of 
blindness(NPCB) 1992. New delhi. Government of India 1992;79-100
11-Dandona L, Dandona R, Nadurilath TS. Is current eye-care policy focus almost exclusively on 
cataract adequte to deal with blindness in India? Lancet 1998; 351:1312-1316.
12-Newland HS, wood ward AJ, Taumooepeau LA. Epidemiology of Blindness and visual 
impairment in the kingdom of Tongu. Br J ophthalmol 1994; 18: 344-348.
13-Schwartz EC, Huss R, Hopkins A. Blindness and visual impairment in a region endemic for 
onchocerciasis in the central African republic . Br J ophthlmol 1997; 81:443-447. 
172      لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد هلجم                                                                      هرودمهدزاود، هرامش ،مود  ناتسبات1391 
Prevalence of Visual Impairment in Adult's Patient Over 40 Years Old in 
Alavi Hospital During 2005-6
Masumi R*1; Masumiganjgah A2; Ojaghi H3; Banazadeh E4
1 ِDepartment of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Science, Ardabil, Iran.
2 General Practitioner, Tabriz University of Medical Science, Tabriz, Iran.
3 Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Science, Ardabil, Iran.
4 General Practitioner, Ardabil University of Medical Science, Ardabil, Iran.
*Corresponding Author: Tel: +984517718631       Fax: +984517718632      E-mail: r.maasoumi@arums.ac.ir     
Received: 17 May 2011
Accepted: 4 June 2012
ABSTRACT
Background & Objectives: Visual impairment included mild visual loss to total blindness that 
depends on the definitions different results achieved in various studies in all over the world. 
These kinds of studies will be helpful for social and health problems because some of the 
causes of blindness are preventable and curable at early stages.
Methods: This study is a cross-sectional study. In this study, 300 patients older than 40 years 
with CF visual acuity or less had been surveyed, and information related to the patients 
recorded in questionnaires. The patients diagnosed by expert physician and recorded data 
were analyzedby descriptive statistical methods. 
Results: 57% of patients were male and 43% were female, and 41% were urban and 59%
rural. The most common cause of visual impairment regarding to the definitions in this study 
was cataract (57%) and primary glaucoma (16%), uveitis (61%), corneal disease (6%), 
ARMD (4.33%), diabetic retinopathy (4%) and refraction disorder (myopia) were respectively 
after cataract and central retinal artery obstruction with 0.66% had the less prevalence. At all, 
retinal disease with 15% of prevalence was in third place of the major causes of visual 
impairment. Cataract was the cause of 43.9% of visual impairment in men and 74.4% in 
women. Glaucoma (24.6%) was the second cause in men and third common cause of visual 
impairment in women with 4.7% and comparing with men has lower prevalence.
Conclussion: In this study cataract and glaucoma were the main causes of visual impairment, 
same as global studies, respectively. In this study prevalence of glaucoma in men was more 
than the prevalence in women and appears to be related to the fact that women are more 
sensitive to their health status comparing with men and they go to ophthalmologists sooner 
than men. With knowing that glaucoma will be controllable with appropriate treatments at the 
early stage and irreversible visual loss will be prevented.
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